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RESUMO

Introducio: O cancer ¢ uma doenga multifatorial de importancia para a saude publica devido
a sua elevada frequéncia e impacto negativo da doenca e do proprio tratamento para o
paciente. A desnutri¢do ¢ o principal impacto negativo nos pacientes com Cancer de Cabega e
Pescogo (CCP), portanto sdo necessarios acdes de prevencao e diagnostico precoce nesses
pacientes. Para isso, utilizam-se ferramentas para triagem e/ou avaliacdo nutricional a fim de
diagnosticar a desnutricdo no inicio do tratamento. Objetivos: Avaliar a frequéncia de
desnutricdo em pacientes com CCP em tratamento radioterapico bem como associar a forca de
preensao manual em pacientes com outros parametros antropométricos. Métodos:
Participaram 38 pacientes diagnosticados com CCP em tratamento radioterdpico em um
hospital universitario. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos e habitos de vida,
além de realizar a avalia¢do antropométrica e classificagdo do estado nutricional. Resultados:
Os dados mostram predominancia do sexo masculino (60,5%), idade média de 62,11 + 10,83
anos e a nasofaringe como local de maior frequéncia (15%). O estado nutricional segundo o
indice de Massa Corporal apresentou 28,9% de desnutrigdo, enquanto a Avaliagdo Global
Subjetiva - Produzida Pelo Paciente obteve 86,5% de desnutrigdo moderada e grave. A Forca
de Preensdo Manual apresentou média de 14,07 + 8,98 kgf. Quanto a capacidade funcional
95,65% (n=37) estavam abaixo dos valores de referéncia para idade e sexo. Nao foi
encontrada associagdo entre a FPM e outros indicadores antropométricos. Conclusdo: A
frequéncia de desnutricao foi elevada (86,5%) nos pacientes com CCP e a FPM nao mostrou

associagdo com outros parametros antropométricos.

Palavras-chaves: Cancer de cabeca e pescoc¢o; Forca da mao; Desnutri¢ao



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a multifactorial disease of importance to public health due to its
high frequency and negative impact of the disease and the treatment itself for the patient.
Malnutrition is the main negative impact in Head and Neck Cancer patients, therefore
preventive and early diagnosis actions are necessary in these patients. For this, tools are
used for screening and/or nutritional assessment in order to diagnose malnutrition at the
beginning of treatment. Objectives: To evaluate the frequency of malnutrition in patients
with HNC in radiotherapy treatment, as well as to associate manual grip strength in
patients with other anthropometric parameters. Methods: Thirty-eight patients diagnosed
with HGS undergoing radiotherapy treatment were enrolled in a university hospital.
Socioeconomic, clinical and life habits data were collected, as well as anthropometric
evaluation and nutritional status classification. Results: Data show a predominance of
male (60.5%), mean age of 62.11 = 10.83 years and nasopharynx as the most frequent site
(15%). The nutritional status according to the Body Mass Index presented 28.9% of
malnutrition, while the Patient — Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
obtained 86.5% of moderate and severe malnutrition. The Hand Grip Strength presented
an average of 14.07 + 8.98 kgf. Regarding functional capacity, 95.65% (n = 37) were
below the reference values for age and gender. No association was found between HGS
and other anthropometric indicators. Conclusion: The frequency of malnutrition was
high (86.5%) in patients with HNC and HGS showed no association with other

anthropometric parameters.

Key words: Head and neck neoplasm; Hand Strength; Malnutrition



RESUMEN

Introduccion: El cancer es una enfermedad multifactorial de importancia para la salud
publica debido a su elevada frecuencia e impacto negativo de la enfermedad y del propio
tratamiento para el paciente. La desnutriciéon es el principal impacto negativo en los
pacientes con Céancer de Cabeza y Cuello (CCC), por lo que son necesarias acciones de
prevencion y diagnostico precoz en estos pacientes. Para ello, se utilizan herramientas
para clasificacion y/o evaluacion nutricional a fin de diagnosticar la desnutricion al inicio
del tratamiento. Objetivos: Evaluar la frecuencia de desnutricion en pacientes con CCC
en tratamiento radioterdpico asi como asociar la fuerza de asimiento manual en pacientes
con otros parametros antropométricos. Métodos: Participaron 38 pacientes
diagnosticados con CCC en tratamiento radioterapico en un hospital universitario. Se
recogieron datos socioecondmicos, clinicos y habitos de vida, ademas de realizar la
evaluacion antropométrica y clasificacion del estado nutricional. Resultados: Los datos
muestran predominancia del sexo masculino (60,5%), edad media de 62,11 + 10,83 afios
y la nasofaringe como lugar de mayor frecuencia (15%). El estado nutricional segin el
Indice de Masa Corporal (IMC) presentd un 28,9% de desnutricion, mientras que la
Evaluacion Global Subjetiva Producida por el Paciente (EGS-PPP) obtuvo 86,5% de
desnutricion moderada y grave. La FAM present6 una media de 14,07 £ 8,98 kgf. En
cuanto a la capacidad funcional 95,65% (n = 37) estaban por debajo de los valores de
referencia para edad y sexo. No se encontr6 asociacion entre la Fuerza de Preension
Manual (FPM) y otros indicadores antropométricos. Conclusion: La frecuencia de
desnutricién fue elevada (86,5%) en los pacientes con CCC y la FPM no mostro

asociacion con otros parametros antropométricos.

Palabras-clave: Neoplasias de cabeza y cuello; Fuerza de la mano; Desnutricion



INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca multifatorial de importancia para a saude publica por sua
elevada frequéncia e impacto negativo da doenca e do tratamento para o paciente. De acordo
com estimativas do INCA', para o biénio 2018-2019, espera-se que ocorra 600 mil novos
casos de cancer no Brasil. Apresentando uma estimativa de novos casos de canceres na
cavidade oral nos sexos masculino e feminino de aproximadamente 11.200 e 3500,
respectivamente.

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) ocupa a 15 posicdo de canceres no mundo. De
acordo com a localiza¢do anatomica, o CCP abrange labios, a cavidade oral, as glandulas
salivares e a orofaringe. Os principais fatores de risco para este cincer sdo o tabagismo e
etilismo, no entanto, outros fatores podem influenciar no seu desenvolvimento como habitos
alimentares inadequados, ma higiene oral e infec¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV)'.

O cancer de cabega e pescogo corresponde a 10% dos tumores malignos acometidos
no corpo humano, sendo que 40% ocorrem na cavidade oral. Os homens sdo mais acometidos
pelo cancer de boca podendo ser observado com maior frequéncia nos continentes europeu e
asiatico *. Esses paises apresentam uma elevada taxa de tabagismo, que além utilizar o tabaco
em cigarros, um habito muito comum no continente asiatico é mascar bétele °.

O cancer da cavidade oral ocupa a quinta posi¢do em incidéncia no sexo masculino e
em décimo segundo lugar no sexo feminino. Na regido sudeste, ao excluir os tumores de pele
nao melanoma, o cancer de cabega e pesco¢o, mais especificamente o da cavidade oral, ocupa
a quarta posicdo mais comum em homens, 13,77/100 mil novos casos, enquanto que, nas
mulheres, ocupa a décima terceira posicao, 3,64/100 mil, para a mesma regiéol.

As estratégias de intervencdo para o cancer de cabega e pescoco baseiam-se em
Radioterapia (RT), Quimioterapia (QT) e Cirurgia (CR). Os mesmos podem ser utilizados de
forma conjunta ou isolados, adaptando-se as necessidades de cada caso, de forma individual,
de acordo com o tempo que ser4 gasto e a expectativa de sobrevida .

Ao passarem pela radioterapia, os pacientes desenvolvem sintomas como mucosites,
dificuldade para mastigar e deglutir, anorexia e xerostomia . Em um estudo realizado apenas
com individuos que possuem CCP foi observado que a associagdo da localizagdo anatdomica
do tumor com o aparecimento desses sintomas propicia a perda de peso em 50% dos pacientes
em radioterapia6’7. A gravidade da perda de peso além da presenca dos sintomas, também foi
devido a diminuicao da atividade fisica, aumento da toxicidade referente ao tratamento e

aumento da vulnerabilidade a infec¢des ocasionada pela baixa imunidade °.



A desnutricao e outras caréncias nutricionais tem um impacto significativo nas taxas
de mortalidade, morbimortalidade ¢ qualidade de vida em pacientes de CCP *. A prevencio e
o diagnostico precoce da desnutrigdo possui uma grande importancia nos pacientes
oncologicos °.

Em um estudo multicéntrico realizado por Waitzberg ef al.’ no Brasil, envolvendo
4000 pacientes, foi constatada uma ocorréncia de desnutricdo em pacientes oncologicos. O
estudo demonstrou que os pacientes internados com cancer tinham cerca de trés vezes mais
chances de apresentarem desnutrigdo quando comparados com pacientes que ndo possuem
esta doenga. Neste estudo, também foi observado que 66,3% dos pacientes com cancer
exibiam algum grau de magreza.

Os métodos mais utilizados para avaliagdo do risco nutricional e distirbios
metabolicos, sdo exames bioquimicos, avaliagdo clinica e subjetiva (Avaliacdo Global
Subjetiva Produzida Pelo Paciente — AGS-PPP), pardmetros antropométricos (circunferéncia
do brago, dobra cutanea tricipital, espessura do musculo adutor do polegar, for¢a de preensao
manual), além de peso e altura, associando ao Indice de Massa Corporal (IMC). A detecgdo
através desses indicadores pode ajudar a pensar em condutas que minimizem o impacto
negativo da doenga, que sdo muito frequentes em pacientes oncolégicos ' 2.

A Forca de Preensdo Manual tem sido uma ferramenta muito importante no meio
clinico, pois demonstra a capacidade funcional, isto ¢, um parametro geral para forca e
poténcia muscular. Em individuos desnutridos a capacidade muscular encontra-se
significativamente reduzida, de modo que a desnutri¢do caldrico-proteica atinge diretamente a
destruicdo de todas as fibras musculares, resultando na reducéo da forca muscular *°.

A forca de preensdo manual além de ser um indicador do estado nutricional, foi
mencionada como um possivel indicador de satide global, visto que a forte ligacao entre forca
e mortalidade nao ¢ elucidada apenas pela diminui¢do da massa muscular, sendo a for¢a em si
uma razio relevante'*.

A importancia desse artigo consiste em trazer novas informagdes sobre esse método
para avaliar possiveis complicac¢des poOs cirdrgicas em pacientes oncologicos, além de reduzir
as taxas de desnutri¢do nesses pacientes'>'°.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram avaliar a frequéncia de desnutricdo em

pacientes com CCP em radioterapia bem como associar a forca de preensdo manual em

pacientes com outros parametros antropométricos.



METODOS

Foi realizado estudo transversal no setor de oncologia de um Hospital Universitario
em Minas Gerais, no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos
no setor de oncologia, com diagndstico de cancer na regido da cabega e do pescogo, indicacao
de radioterapia, apoOs a primeira consulta de enfermagem independente do tipo de abordagem
do tratamento (neoadjuvante, adjuvante, curativo ou paliativo). Aqueles pacientes que tinham
idade inferior a 18 anos e apresentaram metastase ou a neoplasia de cabega e pescoco como
foco secundéario foram excluidos da pesquisa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia, CAAE n° 56771716.0.0000.5152 seguindo criteriosamente as normas

do Conselho Nacional da Saude, inseridas nas resolugdes n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

COLETA DE DADOS
DADOS SOCIOECONOMICOS, CLINICOS E HABITOS DE VIDA
Foram coletados dados socioecondmicos como sexo, idade, escolaridade, renda
familiar, bem como dados clinicos como data do diagndstico, diagndstico médico, sessdes de
radioterapia prescritas, tipo de tratamento, doengas associadas e tempo e uso de alcool e
tabaco.
AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CLASSIFICACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL
Avalia¢ao Global Subjetiva Produzida Pelo Proprio Paciente (AGS-PPP)
O modelo utilizado para a pesquisa foi adaptado para a versdo em portugués por

Ottery et al.'” e validada por Prado '®

, 0 qual possui especificidade para pacientes
oncoldgicos, sendo uma ferramenta importante na avaliagdo do estado nutricional deste
paciente, uma vez que analisa paralelamente parametros como perda de peso recente,
modificacdes na ingestdo alimentar, capacidade funcional, alteragdes metabolicas, exames
fisicos e sintomas do trato gastrointestinal'’. Apds as anélises desses itens, a classificacdo da
AGS-PPP ¢ caracterizada por (A) bem nutrido, (B) desnutrido moderadamente/suspeita de
desnutri¢ao e (C) desnutrido grave”. A classificacao do estado nutricional também foi obtida
através de medidas antropométricas e de composi¢ao corporal, como peso, altura e indice de

massa corporal (IMC), dobras cutaneas tricipital (DCT), circunferéncia do brago (CB),

circunferéncia muscular do braco (CMB) e forca da preensdo manual (FPM).



- Peso e altura

O peso e a altura foram coletados segundo as recomendacdes de Lohman® e

Organizagio Mundial da Saade®'. Posteriormente, o IMC foi calculado a partir do peso
corporal (kg) dividido pelo quadrado da altura em metros e classificado segundo os critérios
da WHO ?' para adultos (18 a 60 anos) ou segundo Lipschitz ** para a classificacdo em idosos
(> 60 anos).

- Circunferéncias e Dobras cutineas

A circunferéncia do braco (CB) e a dobra cutanea tricipital (DCT) foram aferidas a fim
de calcular a circunferéncia do brago (CMB).

Para a CB utilizou-se uma fita métrica ndo extensivel situada no ponto médio do braco
direito, no ponto médio entre a borda superolateral do acromio e a extremidade do olécrano.
Para a medida da DCT foi utilizado o adipometro Cescorf® sendo considerado o valor médio
de trés medidas alternadas no mesmo ponto médio na parte posterior do triceps ¢ a CMB sera
obtida por meio da equacdo, também descrito por Lohman er al *°. As medidas foram
realizadas em triplicata de forma rotativa.

- Forca de preensao manual

O aparelho utilizado para mensurar a for¢a de preensao manual foi dinamometro da
marca Jamar® hidrdulico (Sammons Preston Rolyan, 4, Sammons Court, Bolingbrook, IL,
60440). Foi solicitado ao paciente que ficasse sentado confortavelmente, com os pés apoiados
no chio e quadril e joelho posicionados a aproximadamente 90° de flexdo. O ombro do
membro testado fica aduzido e em rotagdo neutra, cotovelo em flexdao de 90°, antebragco na
posicao neutra e punho entre 0 e 30° de extensdo e entre 0 a 15° de aducdo. A mao do
membro ndo testado repousard sobre a coxa do mesmo lado. Os valores da FPM foram
classificados segundo critérios propostos por Bohannon”, segundo sexo e idade

especificados.

BANCO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram tabulados no Epilnfo com dupla digitagdao e analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
As medidas de tendéncia central e dispersdo foram apresentadas em média e desvio-
padrdo, bem como as propor¢des. Os valores da mediana e varidveis categoricas foram
apresentadas em %(n) e as variaveis continuas por meio de média (DP) e/ou mediana (minimo

— maximo). Para fins de comparagdo das categorias da FPM com os indicadores
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antropométricos, a mediana da distribui¢do foi avaliada dividindo a amostra em dois grupos
(menor e maior que a mediana). Foram considerados significativos valores de p menores que

0,05 e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Os dados da tabela 1 mostram dados demograficos, socioecondmicos, clinicos e
habitos de vida. A amostra do presente estudo foi de 38 pacientes, sendo 60,5% (n=23) do
sexo masculino e 39,5% (n= 15) do sexo feminino. A faixa etaria variou 36 a 87 anos, sendo
55,3% (n=21) idosos. A respeito do nivel de escolaridade, grande parte dos participantes
63,0% (n=17) possuiam o ensino fundamental incompleto ou completo. A condi¢do
socioecondmica dos pacientes foi considerada baixa onde 67,6% (n=25) recebiam de 1 a 2

salarios minimos.

Em relacdo aos fatores de risco mais importantes, 22,2% (n= 6) eram etilistas e
tabagistas, 48,1% (n= 13) relataram ser ex fumantes. A média em anos para o tabagismo foi
de 35,92+19,70 anos (dados ndo mostrados). Quanto aos dados clinicos, o local mais
frequente foi na regido nasofaringe, 39,5% (n=15), cuja maioria dos pacientes eram do tipo
nao paliativos 71,1% (n=27). Além de contar com os dados de historia de cancer na familia
59,3% (n=16). A hipertensao arterial foi vista em 48,1% (n=13). A média de sessdes de
radioterapia nesses pacientes foi de 35,9 + 6,96, sendo que 58,3% (n=17) deles estavam com

prescrigao de > 39 sessdes radioterapicas.

Na tabela 1 também foi descrito os sintomas mais recorrentes em pacientes
oncoldgicos, obtidos através da AGS-PPP, dentre eles, boca seca, “ndo sinto sabor dos

alimentos” e saciedade precoce tiveram um nimero maior de relatos.
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Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica, clinica e habitos de vida dos pacientes oncologicos
em radioterapia

Variaveis Média £DP
% (n)

Faixa etaria (anos) 62,11 +10,83
Adulto 44,7 (17)
Idoso 55,3 (21)
Sexo
Masculino 60,5 (23)
Feminino 39,5 (15)
Renda
<1 salario 2,7 (1)
1 a 2 salarios 67,6 (25)
> 3 salarios 29,7 (11)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo 63,0 (17)
Ensino médio incompleto/completo 18,5 (5)
Analfabeto 18,5 (5)
Tipo de tratamento
Nao paliativo 71,1 (27)
Paliativo 28,9 (11)
Doencas associadas
Diabetes Mellitus
Sim 11,1 (3)
Nao 88,9 (24)
Hipertensiao arterial
Sim 48,1 (13)
Nao 51,9 (14)
Hipercolesterolemia
Sim 11,1 (3)
Nao 88,9 (24)
Tireoide
Sim 14,8 (4)
Nao 85,2 (23)
Etilismo
Sim 22,2 (6)
Nao 33,3 (9)
Ex-etilista 44,4 (12)
Tabagismo
Sim 22,2 (6)
Nao 29,6 (8)
Ex-fumante 48,1 (13)
Local do Tumor
Cancer de cavidade oral* 31,6 (12)
Cancer Nasofaringe** 39,5 (15)
Outros*** 28,9 (11)
Historico familiar de cincer
Sim 59,3 (16)
Nao 40,7 (11)
Numero de sessdes prescritas de radioterapia 35,9+6,96
<39 452 (14)
>39 54,8 (17)
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Sintomas

Nauseas

Sim 18,4 (7)
Nao 81,6 (31)
Constipacao

Sim 36,8 (14)
Nao 63,2 (24)
“"Lesdes na boca”

Sim 33,39
Nao 66,7 (18)
“Nao sinto gosto dos alimentos”

Sim 44,7 (17)
Nao 55,3 (21)
“Problemas de degluticao”

Sim 42,1 (16)
Nao 57,9 (22)
Dores na boca

Sim 31,6 (12)
Nao 68,4 (26)
Vomitos

Sim 18,4 (7)
Nao 81,6 (31)
Diarreia

Sim 5,3(2)
Nao 94,7 (36)
“Boca seca”

Sim 50,0 (19)
Nao 50,0 (19)
“Cheiro da comida enjoa”

Sim 23,7 (9)
Nao 76,3 (29)
Saciedade precoce

Sim 34,2 (13)
Nao 65,8 (25)

*Cancer de lingua, Cancer de palato mole e duro, Cancer de seio maxilar ¢ glandulas Salivares, **Cancer de
pregas vocais, Cancer de laringe, Cancer de faringe e Cancer da glote, ***Cancer de orelha, Cancer de olho,
Cancer de parotida.

Os dados da Tabela 2 mostram os dados antropométricos e a forca de preensdo
manual. Os pacientes apresentaram mediana de 14,0kgf e média 14,07 £+ 8,98. Dessa forma,
95,65% dos pacientes estavam abaixo dos valores de referéncia (dados ndo mostrados). De
acordo com a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (AGS-PPP) a desnutrigao
foi elevada, estando presente em 86,5% (n=32) dos pacientes. Conforme esperado, o IMC
subestimou a frequéncia de desnutri¢do, no qual apenas 28,9% (n=11) estavam desnutridos

segundo esta classificacao.
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Tabela 2. Propor¢des e Medidas de tendéncia central e dispersao dos dados antropométricos
dos pacientes oncologicos em radioterapia

Medidas antropométricas Média £DP Mediana (Minimo — Maximo)

Peso (kg) 59,55 £16,18 55,45 (34,4 - 115,5)

Altura (m) 1,63 £ 0,094 1,63 (1,45 —1,83)

Circunferéncia do Braco (cm) 26,33 £5,49 26,10 (13,0 —40,0)

Dobra Cutanea Tricipital (mm) 13,62 + 8,43 11,00 (3,0 —32,0)

For¢a de Preensdao Manual (kgf) 14,07 + 8,98 14,00 (0 —45,0)
N Porcentagem

Classificacao AGS — PPP

Bem nutrido 5 13,5

Desnutrido moderado 23 62,2

Desnutrido grave 9 243

Classificacao IMC (kg/m?)

< 18,5 (desnutrigao) 11 28,9

18,5 a 24,99 (eutrofia) 15 39,5

25 a 30 (sobrepeso) 8 21,1

>30 (obesidade) 4 10,5

Por fim, os dados da Tabela 3 mostram a comparacdo das categorias de forca de

preensao manual (FPM) com os demais parametros antropométricos.

Tabela 3. Comparagdo da for¢a de preensdo manual com a classificagdo antropométrica dos
pacientes

Variaveis FPM N Média Desvio Valor dep
(kgf) padrao (<0,05)*

Idade (anos) <14 16 61,63 10,96 0,571
>14 17 58,35 10,64

Circunferéncia do Braco (cm) <14 16 26,91 5,30 0,450
>14 17 27,04 5,60

Circunferéncia Muscular do Brago (cm) <14 16 21,68 4,78 0,451
>14 17 23,38 4,24

Dobra Cutanea Triciptal (mm) <14 16 16,66 8,22 0,138
>14 17 11,65 6,81

Indice de Massa Corporal (kg/mz) <14 16 24,13 5,07 0,195
>14 17 22,01 6,20

Escore total Avaliagdo Global Subjetiva <14 15 14,20 6,12 0,695

Produzida Pelo Paciente >14 17 11,71 6,81

*Teste t de Student
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DISCUSSAO

Diante os resultados, ressalta-se a predomindncia do sexo masculino (60,5%), sendo
em sua maioria idosos (55,3%), com renda salarial de 1-2 salarios minimos (67,6%), baixa
escolaridade (63,0%). O local do tumor mais mostrado foi a nasofaringe (39,5%), os pacientes
ndo paliativo tiveram valores maiores na pesquisa (71,1%). Quanto a avaliacao
antropométrica, com os valores da AGS-PPP, obteve uma frequéncia elevada de desnutricao
(86,5%), enquanto pelo IMC, a taxa reduziu para 28,9% de pacientes desnutridos. A
classificagdo da FPM mostrou que 95,65% dos pacientes estavam com baixa capacidade
funcional e ao comparar a FPM com demais pardmetros antropométricos ndo apresentou
associacgao.

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica do estudo, a amostra mostrou maior
frequéncia de homens com baixa escolaridade e idade média de 62,11 anos. Dados
semelhantes estdo demonstrados no estudo de Almeida et al.**, no qual a média de idade foi
de 61,7 anos. Este perfil corrobora também nos achados de Angelo et al.” e Silveira et al*®.

Shield’avaliou em seu estudo a incidéncia global de cancer de l4bio, cavidade oral e de
faringe, ¢ observou que os paises em desenvolvimento e com IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) baixos, apresentaram maiores taxas de incidéncia desses canceres.
No presente estudo notou-se que a populagdo era pertencente ao grupo de baixa renda (1 a 2
salarios minimos). A associa¢do da renda com a prevaléncia e incidéncia de cancer de cabega
e pescogo pode ser justificada pela precariedade dos servigos de satde bucal oferecidas para
esse grupo, além das caréncias nutricionais, esse ultimo foi visto com frequéncia em
neoplasias bucal e de faringe®’.

O cancer de cabega e pescogo possui maior prevaléncia no sexo masculino devido aos
habitos de vida desses pacientes, sendo o etilismo e o tabagismo os mais vistos em diversos
estudos, esses fatores estdo diretamente ligados ao surgimento dessa neoplasia®®>®,

No presente estudo, 60,5% dos pacientes do sexo masculino e 39,5% do sexo
feminino. Corroborando com as estimativas do INCA', em que esse tipo de cancer acomete o
sexo masculino, podendo ser explicado por maiores taxas de tabagismo e etilismo encontrados
nesse sexo.

Como ocorre em outras neoplasias, a idade avangada também ¢ um fator de risco para
0o CCP. Neste estudo foi observado a taxa de 55,3% de pacientes idosos. O cancer em

pacientes com idade superior a 60 anos apresenta um ntimero significativo, entretanto, nao ha
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muitos dados na literatura, trazendo um prejuizo para a area cientifica®’. Outros estudos
corroboram para esse achado 2"

Pacientes submetidos a radioterapia (RT) e/ou quimiorradioterapia (QRT) sao mais
sensiveis na apresentagdo de alguns sintomas, como mucosites, dificuldades de mastigagdo e
degluti¢io, anorexia e xerostomia’. Pesquisas que incluiram apenas pacientes com CCP
admite-se que, ligado as demais adversidades referentes a localizacdo do tumor, essas
manifestagdes podem ocasionar ou promover perda de peso em aproximadamente 50% dos
casos sob radioterapia’. No estudo atual, apesar de conter uma taxa menor de pacientes que
apresentaram os mesmos sintomas, ainda assim pode-se considerar dados relevantes, nos
sintomas apresentados pela AGS-PPP, 55,3% dos participantes da pesquisa relataram nao
sentir o sabor dos alimentos e 50% informaram apresentar xerostomia, o que contribui para a
menor ingestdo alimentar e desnutri¢do frequente nestes pacientes.

Segundo dados deste estudo, quase metade da amostra eram ex-tabagistas e ex-
etilistas, 48,1% e 44,4%, respectivamente. Estudo que avaliou o perfil nutricional de pacientes
com neoplasia na cavidade oral observou que sua amostra consistia em quase totalidade em
individuos tabagistas e/ou etilistas, 93,1%, levando a conclusdo de que esses habitos de vida
aumentam as chances de desnutrigdo, ndo sendo necessaria a associagdo da doenga de base,
diminui¢io da ingestdo, absor¢do e outros fatores °'. E reconhecido o papel destes fatores de
risco conforme amplamente publicado'~"2,

Sabe-se que a desnutricdo em pacientes oncoldgicos ¢ muito prevalente. Razdes
ligadas a propria doenga como a diminui¢do do apetite, complicagdes no ato de mastigar e
deglutir os alimentos, além de efeitos colaterais do tratamento, jejum prolongado para exames
pré e pos-operatdrios, sdo intensificadas pela baixa condi¢do socioecondmica e habitos
alimentares improprios. Os aspectos principais da desnutricdo nessa populagdo sao:
diminui¢do do consumo total de alimentos, modificacio metabdlica devido a neoplasia e
aumento da demanda nutricional para desenvolvimento do tumor *°.

Além disso, a desnutricdo € caracterizada como uma condi¢do relevante para o
aumento da morbidade e mortalidade, redu¢do da qualidade de vida e sobrevida. Em adicdo, a
desnutricdo pode influenciar de forma desfavordvel a resposta do paciente ao tratamento e
aumentar os efeitos colaterais do mesmo **.

No estudo de Cagol et al. *°, no qual procurou avaliar o estado nutricional de acordo
com a avaliagdo subjetiva global produzida pelo paciente (AGS-PPP), com 184 individuos

apresentando diversos tipos de cancer, incluindo o cancer de cabega e pescoco (12,5%)
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observaram que este tipo de neoplasia apresenta uma predominancia maior de desnutri¢do,
40,9% moderadamente desnutridos ou sob risco de desnutri¢do e 45,5% desnutridos graves.
Resultados semelhantes foram apontados nesta pesquisa, dos 37 pacientes avaliados pela
AGS-PPP, 62,2% se encontravam desnutridos moderados ou sob risco de desnutri¢ao e 24,3%
em desnutri¢cdo grave, classificacdes B e C, respectivamente.

Ainda se tratando desse mesmo estudo >, ao explorar e confrontar a classificagdo do
estado nutricional obtido por dois indicadores distintos, o IMC e a AGS-PPP, foi possivel
notar que o IMC compreendeu menos pacientes oncoldgicos como desnutridos, levando em
conta que apenas 35% da amostra total foram apontados como gravemente desnutridos
através da AGS-PPP foram classificados como baixo peso pelo IMC. O mesmo desfecho foi
mostrado no presente estudo, no qual uma menor porcentagem foi classificada como baixo
peso pelo IMC (28,9%), entretanto, na AGS-PPP os pacientes desnutridos tiveram maiores
valores. Diante do exposto, é possivel perceber que a AGS-PPP possui uma maior
sensibilidade para a avaliacdo da desnutricdo, enquanto o IMC tende a subestimar a taxa de
individuos oncoldgicos desnutridos.

No presente estudo a média da FPM foi de 14kgf aproximadamente, quanto a
capacidade funcional 95,65% (n=37) estavam abaixo dos valores de referéncia para idade e
sex0”. Mendes, Azevedo ¢ Amaral '*, em sua revisdo mostraram que a for¢a de preensdo
manual pode alterar conforme a altura, IMC, nivel de atividade fisica, ocupagao profissional e
o estado cognitivo do individuo. Entretanto, no presente estudo foi visto que a forca de
preensdo manual ndo obteve nenhuma correlagdo com os demais pardmetros antropométricos
(altura, IMC e outras). A for¢a de preensdo manual pode ser empregue na identificacdo da
desnutri¢do, uma vez que a diminui¢do da funcao muscular esta ligada também as mudancas
do estado nutricional.

Estudos indicaram que o sexo masculino obtiveram valores médios de FPM superiores
que os encontrados no sexo feminino . Esse achado foi encontrado também no estudo em
questdo, apesar de conter baixos valores de FPM e toda a amostra ndo apresentar essas
medidas, foi possivel verificar que a média encontrada nos homens ¢ maior que em mulheres.
Soares et al.*® esclareceram que a discrepancia da forga entre homens e mulheres esta ligada
com as medidas antropométricas, disposicdo muscular e estruturas Osseas, favorecendo
melhor grau de for¢ca no sexo masculino.

Em uma pesquisa que buscou avaliar a relagdo da forca de preensdo manual,

composicao corporal e mortalidade, utilizando um modelo de regressdo de Cox para avaliar
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risco de morte em um periodo de acompanhamento de 24 anos, foi visto que, durante esse
tempo de seguimento com individuos idosos de ambos os sexos (> 65 anos), a menor forca de
preensdo foi correlacionada com maiores indices de mortalidade de origem multicausal,
problemas cardiovasculares e neoplasias em homens, ¢ permaneceu significativo mesmo apos
ajuste para idade, estatura, tabagismo, perda de peso declarada, atividade fisica e diagndstico
da doenca de base *’. A ferramenta de forca de preensdo manual (FPM) nos estudos ja
mencionados'**’ foi classificada como um bom indicador para desnutri¢do ao se associar com
outros parametros nutricionais, mas, nao foi associado a outros parametros antropométricos
no presente estudo.

Além disso, foi observada importante frequéncia de desnutricdo. Apesar do IMC ser
um parametro antropométrico de facil aplicacdo e custos reduzidos, ndo possibilita uma
mensuracdo precisa no diagndstico de desnutricdo, sendo assim necessario o uso de outras
ferramentas nutricionais, como a AGS-PPP, que foi visto que, além de mostrar a classificagao
nutricional, aborda a perda de peso e os sintomas normalmente apresentados pelos pacientes
que os impedem de se alimentar.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Inicialmente por se tratar de um estudo
transversal, ndo se pode estabelecer relacdo causa-efeito. Em segundo momento, durante a
coleta de dados houve alteragdao da equipe médica de atendimento a este paciente, reduzindo
de forma importante a amostra disponivel para coleta limitando também o aprofundamento da
estatistica.

Diante do exposto foi observado que a amostra avaliada mostrou condi¢des
sociodemograficas desfavoraveis, importante frequéncia dos fatores de risco classicos como
alcool e tabaco, elevada frequéncia de desnutricdo em concordancia com os dados mostrados

pelo INCA Ye apresentam menor capacidade funcional.
CONCLUSAO

Foi observada elevada frequéncia de desnutri¢do (86,5%), com aproximadamente
95,65% com baixa capacidade funcional avaliada pela FPM e sem associa¢do com demais
parametros. Como ainda sdo escassos os estudos sobre o tema em pacientes com cancer de
cabega e pescoco sao necessarios estudos com maior amostragem, de cunho prospectivo para
o melhor conhecimento da capacidade funcional e de desnutri¢cdo e sua relagdo com fatores
clinicos e possibilitando intervengdo precoce. Além disso, ao aprimorar o conhecimento, as
acoes de satide também necessitam de ser atualizadas, com o objetivo de aumentar a

expectativa de vida do paciente associado com o bom prognoéstico da doenga.
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